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INTRODUCCIÓN: El paludismo es una enfermedad parasitaria que afecta a 
hombres, monos y aves. Su agente etiológico es el protozoo Plasmodium sp. y 
es transmitido por mosquitos de distintas especies del género Anopheles. A lo 
largo de la historia ha sido y sigue siendo un importante asunto en salud 
pública. Fue a partir del s. XIX cuando comenzaron a producirse cambios 
positivos que redujeron la distribución mundial de la malaria.  
OBJETIVOS 
  Analizar el progreso y distribución de la malaria en España desde un punto de vista histórico. 
  Hacer un seguimiento mundial de la aparición de descubrimientos y conocimientos básicos. 
  Estudiar los inicios, metodologías, organización, problemas encontrados, mejoras y 
resultados de las intervenciones realizadas en las luchas antipalúdicas. 
  Comparar datos históricos y actuales como manifiesto de la evidente mejora mundial  
DESCUBRIMIENTOS SOBRE EL PARÁSITO: 
  1879 Se describe Bacillus malariae (Klebs y 
Tommasi-Curidelli) como agente etiológico bacteriano. 
La teoría recibe gran apoyo por el auge que tenía la 
microbiología por aquel entonces. 
  1880 Laveran observa estructuras de carácter 
parasitario en muestras de sangre de pacientes con 
malaria y lo señala como causante. 
  Tras muchas denominaciones de géneros y especies 
del parásito, finalmente se establecen las siguientes: 
  P. malariae (Feletti y Grassi, 1889)   
  P. vivax (Grassi y Feletti, 1890) 
  P. ovale (Stephens, 1892) 
  P. falciparum (Welch, 1897) 
DESCUBRIMIENTOS SOBRE EL VECTOR 
 1894 Ronald Ross pone de manifiesto el papel 
vectorial de los mosquitos en malaria aviar. También 
piensa que hay transmisión por aire y agua. 
 1898 Grassi determina como únicos vectores a los 
mosquitos de la orden Diptera, familia Culicidae y 
género Anopheles. Describe el ciclo parasitario sexual. 
 1898 Dr Ian Macdonald del servicio médico de las 
minas de Riotinto aporta valiosas descripciones del 
mosquito. 
  1900 Gil y Morte estudia la influencia de la 
temperatura en el desarrollo del vector.  
  Gil Collado realiza la primera distribución geográfica 
del mosquito en España. Destacó el complejo 
An.maculipennis (An.atroparvus y An.labranchiae). 
  1953 Lozano describe la invernación del vector. 
  Otros investigadores que también estudiaron los 
vectores: Sadí de Buen, Eliseo de Buen, Pittaluga, 
Huertas y Mendoza. 
ÁREAS DE MAYOR RIESGO EN ESPAÑA 
o  1920 Pittaluga clasifica como zonas de mayor 
incidencia Cáceres, Badajoz, Huelva, Sevilla, Córdoba, 
Ciudad Real, Murcia y la desembocadura del río 
Llobregat (Barcelona). 
o  Las colonias: Protectorado de Marruecos y la Guinea 
Española.  
o  Los arrozales de Valencia y Cataluña. 
o  Minas de Riotinto en Huelva. 
o  Granada, Málaga y Almería por desbordamientos de 
ríos. 
o  Obras de saneamiento, infraestructura y ferroviarias.  
TÉCNICAS DE LA LUCHA ANTIPALÚDICA 
o  Medidas de saneamiento para eliminar aguas estancadas 
que servían de criaderos: desecaciones, drenajes, 
terraplenados, diques o limpiezas de vegetación. 
o  Quimioprofilaxis y tratamiento: la corteza de quina fue el 
primer remedio para enfermos de calenturas y se usaba 
tradicionalmente en la Cordillera de los Andes. Después de la 
II Guerra Mundial pasaron a utilizarse moléculas de síntesis 
como la plasmoquina, atebrina y cloroquina. 
o  Métodos antivectoriales: contra larvas y mosquitos adultos. 
Se usaron repelentes, rejillas en las ventanas de las casas, 
sustancias oleosas para asfixiar a las larvas en el agua, 
venenos (Verde París y piretro), algas de los géneros Chara y 
Lemna, gambusias larvívoras y más tarde insecticidas de 
síntesis, siendo el más importante el DDT. 
o  Educación e investigación: Instituto Antipalúdico de 
Navalmoral de la Mata, Cátedra de Parasitología de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid e Instituto 
de Higiene Alfonso XIII.  
HECHOS HISTÓRICOS EN NUESTRO PAÍS 
  1855 Primera Ley de Sanidad. En las 
posteriores hubo información y 
recomendaciones en cuanto a paludismo. 
 1919 Sociedad de Naciones y Comisión 
para el Saneamiento de Comarcas 
Palúdicas (primer organismo español). 
  1924 Creación de la Comisión Central de 
Paludismo. Dispensarios y lucha 
antipalúdica. 
  1925 Instituto Antipalúdico de 
Navalmoral de la Mata, referente 
internacional. 
  1936-1939 Guerra Civil Española. 
  1943 Reorganizacioón de la lucha con 
Clavero del Campo. 
 1959 El gobierno de España y la OMS 
firman un convenio para la erradicación. 
 1964 Nuestro país obtiene el certificado 
oficial de erradicación de la enfermedad.  
¿QUÉ PENSABAN ANTES? 
  Lo único que se conocía de la malaria eran los síntomas, los cuales se encuentran descritos en la 
literatura desde la antigüedad. 
  La enfermedad fue nombrada de muchas formas: malaria (mal aire), paludismo (de terrenos 
pantanosos), fiebre de la quina, fiebre intermitente o fiebre de las Indias entre otras. 
  Creyeron tradicionalmente en diferentes causas: agua, aire, putrefacción de materia orgánica, 
cementerios, manglares, insectos, algas, hongos y bacterias. 
  Se intentaba solucionar con oraciones, vomitivos, sangrías, plantación de árboles, minerales y 
magia. 
CONCLUSIONES 
  Fue a partir de 1880 cuando las investigaciones 
fueron dando lugar al conocimiento científico. 
  Gracias a los descubrimientos y estudios, se 
pudieron planificar las luchas antipalúdicas. 
  En nuestro país la incidencia fue creciente 
durante el s. XIX y decreciente en el s. XX, 
viéndose esta tendencia positiva interrumpida en 
los periodos de guerra y posguerra. 
  Las organizaciones, comités e institutos 
nacionales e internacionales junto a los congresos 
tuvieron un papel muy importante en educación y la 
eliminación. 
  En 1964, España consiguió el certificado de 
eliminación y desde entonces, la situación es de 
anofelismo sin paludismo, con un estado de 
vigilancia y medidas preventivas para viajeros. 
  Mundial e históricamente, la malaria ha visto 
reducida su distribución geográfica. 
  La estrategia técnica mundial contra la malaria 
(2016-2030) es el plan internacional vigente. 
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